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Stellingen behorend bij het proefschrift
Assessing outcomes of liver surgery:
current status and future prospects
1. Het verrichten van een gerandomiseerde studie met een klinische uitkomstmaat als primair eind-
punt is praktisch onmogelijk geworden binnen de hedendaagse leverchirurgie (dit proefschrift).
2. Door het gebruik van een goed gedefinieerd en zorgvuldig gecomponeerd leverchirurgie spe-
cifiek samengesteld eindpunt neemt de statistische power van een studie toe en de benodigde 
groepsgrootte af (dit proefschrift).
3. Indien een Pringle manoeuvre noodzakelijk is tijdens leverchirurgie, kunnen 30 minuten durende 
ischemische intervallen gekozen worden daar zij tot vergelijkbare levercel schade leiden als 15 
minuten durende ischemische intervallen (dit proefschrift).
4. In patiënten met colorectale levermetastasen levert preoperatieve bepaling van het hyaluronzuur 
gehalte in het plasma bruikbare informatie op omtrent de kans op sinusoïdale schade als gevolg 
van oxaliplatin (dit proefschrift).
5. Het flavonoïde monoHER voorkomt in een experimenteel rattenmodel de ontwikkeling van portale 
hypertensie door bescherming tegen sinusoïdale schade in de lever (dit proefschrift).
6. De lever is een orgaan dat met fluwelen handschoenen aangepakt dient te worden (dit proefschrift).
7. De innovatieve ALPPS techniek lijkt een waardevolle aanvulling op het arsenaal van de leverchirurg 
in de strijd tegen postoperatief leverfalen (A Schnitzbauer et al. Ann Surg 2012: 255: 205-14). 
8. Surgeons should not believe that using an intermittent Pringle maneuver during liver surgery 
represents failure and not using one success. Clamping is left to the surgeon’s discretion: clamping 
“a la carte” (O Farges. Br J Surg 2012; 99: 1209-10).
9. Clinici worden beoordeeld op basis van het aantal uitgevoerde verrichtingen en wetenschappers op 
basis van het aantal gepubliceerde artikelen. Beide beoordelingssystemen nodigen niet uit tot actieve 
participatie in klinisch wetenschappelijk onderzoek (AC Gelijns et al. N Engl J Med 2012; 366: 1659-61).
10. De workshop “apenmanagement” zou onderdeel uit moeten maken van de competentiegerichte 
opleiding tot medisch specialist (W Oncken et al. Harvard Bus Rev 1974; 52: 75-80).
11. Logic will get you from A to B. Imagination will take you everywhere (A Einstein).
Maartje van den Broek, 28 maart 2013
